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The effect of the physical modalities for delayed onset muscle soreness
　－ Using Neurometer? as an objective index －
Hitomi Ojima, RPT1), Hitoshi Ikebata, RPT1), Yuko Yamamoto, RPT1), 





下，CPT）検査，visual analogue scale( 以下，VAS)，関節可動域（以下，ROM）の３項目を指標として検討した．
　対象は，健常成人 20名（男性２名，女性 18名），平均年齢 30.6± 6.5歳であった．
　筋痛を起こさせる運動として，1回 / ２sec のペースでダンベルを用いて肘関節の屈伸運動を非利き手にてオ
ールアウトまで行った．物理療法は，無作為に温熱療法と寒冷療法の２群に分けて施行した．効果判定のための
測定項目は，① Neurometer?NS3000TM による CPT，② VAS 変法による圧痛検査，③肘関節自動運動時の屈曲・

























































行った．CPT は，周波数 2000Hz，250Hz，5Hz の












ROM の変化について Kruskal - Wallis 検定と多重




















時（-42.5 ± 12.7％）（ｐ＜ 0.01）および温熱 20 分
後間（41.7 ± 37.9％）（ｐ＜ 0.05）の変化率に有意
差が認められた．また，筋痛時と物療直後間（1.7
± 32.6％）（ｐ＜ 0.01），筋痛時と温熱 20分後間（ｐ
＜ 0.01），物療直後と温熱 20分後間（ｐ＜ 0.05）の
変化率にも有意差が認められた．
　寒冷群における各測定条件の CPT の換算値を表




＜ 0.05），寒冷直後は 1.3 ± 43.6％（ｐ＜ 0.05），寒







運動前 筋痛時 温熱直後 温熱 20 分後 K‑W test
2000Hz 0 0.2±16.7 ‑11.4±10.3 4.1±13.8 p<0.05
250Hz 0 ‑21.4±17.2 ‑13.6±11.5 5.7±26.2＃ p<0.01







運動前 筋痛時 寒冷直後 寒冷 20 分後 K‑W test
2000Hz 0 2.6±21.4 14.6±25.2 ‑0.6 ±18.7 p<0.01
250Hz 0 ‑9.2±16.9 12.7±32.4 7.3 ±27.5 p<0.01









　温熱群は，筋痛時 10 に対して温熱直後 4.9 ±
1.9，温熱 20 分後 4.7 ± 0.9 とそれぞれ減少し筋痛
時と温熱直後，筋痛時と温熱 20 分後の間に有意差
を認めた（ｐ＜ 0.01）．寒冷群は，筋痛時 10 に対






3.3°に対して筋痛時は 127.0 ± 4.8°に減少した．筋
痛時に対して温熱直後は 138.5 ± 5.8°，温熱 20 分
後は 140.5 ± 5.0°とそれぞれ増加し有意差を認め
た．伸展角度は，運動前 1.5 ± 2.4°に対して筋痛
時は -23.5 ± 8.2°に減少した．筋痛時に対して温熱





7.0°に対して筋痛時は 125.5 ± 6.4°に減少した．筋
痛時に対して寒冷直後 136.5 ± 3.4°，寒冷 20 分後
には 140.0 ± 5.3°とそれぞれ増加し有意差を認め
た．伸展角度は，運動前 4.5 ± 4.4°に対して筋痛時
は -20.0 ± 6.7°に減少した．筋痛時に対して寒冷直





運動前 筋痛時 刺激直後 刺激 20 分後 K‑W test
温熱 145.0±3.3 127.0±4.8＊ 138.5±5.8＊＃ 140.5±5.0＃ p<0.01
屈曲
寒冷 144.0±7.0 125.5±6.4＊ 136.5±3.4＊＃ 140.0±5.3＃ p<0.01
温熱 1.5±2.4 ‑23.5±8.2＊ ‑9.5±8.0＊＃ ‑4.4±6.3＃ p<0.01
伸展






運動前 筋痛時 刺激直後 刺激 20 分後
温熱 75.0±17.2 74.0±15.8 66.0±14.3 77.0±15.7
2000Hz
寒冷 87.0±26.7 86.0±20.7 100.5±44.1 85.0±25.5
温熱 38.5±10.3 29.5± 6.4 32.5± 5.9 39.0± 6.6
250Hz
寒冷 43.0±14.9 38.5±14.7 46.5±17.5 44.0±12.4
温熱 32.0± 6.3 18.5± 5.8 32.5±12.7 43.5± 6.7
5Hz







その結果，温熱における CPT と VAS の関連は，
2000Hz では rs ＝ 0.236（ｐ＝ 0.377），250Hz では
rs ＝ -0.157（ｐ＝ 0.146），５Hz では rs ＝ -0.630
（p ＜ 0.01）と５Hz においてのみ有意な負の相関が
認められた．寒冷における CPT と VAS の関連は，
2000Hz では rs ＝ 0.121（ｐ＝ 0.349），250Hz では
































































































































　しかし，被検者によっては CPT と VAS の値に関
与を説明しにくい例もあった．この理由には，CPT
は知覚として捉えるのに対して VAS は大脳皮質体
性感覚野での痛みとしての感覚や情動体験などから
くる痛みを捉えていることによる差異があると考え
られる．また，CPT は疼痛閾値ではなく，知覚閾
値として末梢神経線維の興奮を示すものであること
も考慮すべき点である．
??????
　本研究では温熱・寒冷の物理的効果について，痛
みの主観的指標と Neurometer?を用いた絶対値に
よる客観的指標を加えて検討することによって，遅
発性筋痛の疼痛メカニズムの把握や温熱・寒冷の物
理的効果を主観的，客観的に評価できる可能性を示
すことができた．
　今回は，比較的定量評価しやすい遅発性筋痛によ
る物理療法の効果を検討したが，臨床では，さまざ
まな筋痛や痛みの訴えがあり，それに対処しなけれ
ばならない．今回の研究結果を，今後の痛みの評価
と痛みに対する効果的な治療方針を立てることの一
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